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   ﯽﺘﯿﺷﺨﺼ يﻫﺎ ﯽﮋﮔﯾو و( ﻦﯿﻣﺘﺎﻣﻔﺘﺎﻣ) ﺸﻪﯿﺷ ﻣﺼﺮف وﻟﻊ راﺑﻄﻪ
  ﻣﺘﺎدون ﺑﺎ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺎنﯾﻣﺪدﺟﻮ در
  (3)ﺿﯿﺎﺑﺮي ، ﺳﯿﺪ ﻣﺠﯿﺪ ﮐﯿﺎﯾﯽ(2)ي، دﮐﺘﺮ آذرﺧﺶ ﻣﮑﺮ(1)ﯽدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اورﮐ
  ﭼﮑﯿﺪه
ﺑـﻮد.  ﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﺑـﺎ ﻣﺘـﺎدون در ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺗﺤﺖ درﻣ ـ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺸﻪ و وﯾﮋﮔﯽﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  :ﻫﺪف
 ﯾﮏ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺧﺼﻮﺻـﯽ  ﻣﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻋﺘﯿﺎد، ﺟﻤﻌﯿﺖ آﻓﺘﺎب، آﻓﺘﺎب ﻣﻬﺮورزي واز ﻣﺮاﮐﺰ  ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون از ﻧﻔﺮ 08 :روش
 ﻣﺘﻐﯿـﺮه ﯾـﮏ  tآزﻣـﻮن  ﺎﻫﺎ ﺑ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. داده( QDD( )ﻦﯿﺑﻪ ﻣﻮاد )ﻣﺘﺎﻣﻔﺘﺎﻣ ﻞﯿﻧﺎﻣﻪ ﻣ ﭘﺮﺳﺶو ( ICTﻧﺎﻣﻪ ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ ) ﭘﺮﺳﺶو ﺑﻪ  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ از  ﻧﻤﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﭘﺮﻫﯿﺰي اﺑﻌﺎد ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ و آﺳﯿﺐ در ﻫﺎ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد آزﻣﻮدﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾﺪ. ﺷﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺿﺮﯾﺐ و 
ﭼﻨـﯿﻦ وﻟـﻊ ﻣﺼـﺮف ﻫـﻢ  .ﺪداﺷـﺘﻨ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺗﺮ از  ﺧﻮدراﻫﺒﺮي، ﻫﻤﮑﺎري و ﺧﻮدﻓﺮاروي ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ ،ﭘﺎﻓﺸﺎري ،واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﭘﺎداشاﺑﻌﺎد  و در
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ وﯾﮋﮔـﯽ  :ﺮيﮔﯿ  ـﻧﺘﯿﺠـﻪ  ( داﺷﺖ.<p0/100)وارون  ( و ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﻫﻤﮑﺎري ارﺗﺒﺎط<p0/200) ﺷﯿﺸﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
ﺗـﻮان ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎري ﯾـﺎ ﺧـﺮوج ﻣـﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون، ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه  وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪﭼﻨﯿﻦ درك ﻣﯿﺰان ﺷﺪت وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  ﻫﻢ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و
  .ﮐﺮدﺑﯿﻨﯽ  ﻓﺮاد از درﻣﺎن را ﭘﯿﺶا
   درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ؛ﺷﯿﺸﻪ ؛وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ؛ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ ﯽ؛ﺷﺨﺼﯿﺘ ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ :ﮐﻠﯿﺪواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
و ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ  ﺑـﻮدهﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ  ﻫﻤﯿﺸـﻪ 1اﻋﺘﯿـﺎد
ﯽ ﯾﻫـﺎ اﻧـﺪ. ﺷـﯿﻮه ﺷـﯿﺪه ﺣـﻞ آن ﮐﻮ ﺑـﺮاي  ﯽﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧ روش
ﮐﺸﺘﺎر ﻣﻌﺘـﺎدان، ﺣـﺒﺲ، ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از ﮐﺸـﺖ و ﺗﺠـﺎرت  ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﺮﮔـﺰاري ﺳـﻤﯿﻨﺎرﻫﺎ و  ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، اﻧﻮاع درﻣﺎن
 ﭘﺎﯾ ــﻪﺑ ــﺮ  (.1)ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻫ ــﺎ  اﯾ ــﻦ روشﺑﺮﺧ ــﯽ از  ﺎﻫ ــ ﮐﻨﻔ ــﺮاﻧﺲ
 3/5 -5/7) ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ  051-052ﺣـﺪود  ،ﺑﺮآوردﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﯽ
ﺑﺎر ﻣﻮاد  ﯾﮏﮐﻢ  ﺖدﺳ ،8002در ﺳﺎل  ،ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎن(درﺻﺪ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن  و از ﻣﯿـﺎن ﻣﺼـﺮفاﻧـﺪ  را ﻣﺼـﺮف ﮐـﺮده ﻏﯿﺮﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ
ﻫـ ــﺎي  ﻣﺤـ ــﺮك ﺣﺸـ ــﯿﺶ، ﻣﺸـ ــﺘﻘﺎت ﺗﺮﯾـ ــﺎك، ﮐﻮﮐـ ــﺎﯾﯿﻦ و 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻣﺼـﺮف»ﺟـﺰء  ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ 61-83 ،آﻣﻔﺘـﺎﻣﯿﻨﯽ ﺷـﺒﻪ
 از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد داﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن  اﻧﺪ ﺑﻮده« 2دار ﻣﺸﮑﻞ
 11-33/5ﺣـﺪود ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ  .ﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ درﺻﺪ ﺗ 01-51
 ،4691در ﺳـﺎل  (.2) اﻧﺪ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﻫﯿﭻ درﻣﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده
  و  4واﺑﺴ ــﺘﮕﯽ ﻫ ــﺎي واژه  (OHW) 3ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ 
(. 3، 1) ﮐـﺮد  اﻋﺘﯿـﺎد  واژه ﯽ را ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﯾ ـدارو 5ﻣﺼـﺮف  ﺳﻮء
و اﻧﺠﻤــﻦ رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ ( OHW)ﺳــﺎزﻣﺎن ﺟﻬــﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ 
ي ﻣـﺰﻣﻦ ﻫﻤـﺮاه ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺻﻮرت ﺑﻪاﻋﺘﯿﺎد را  (APA) 6آﻣﺮﯾﮑﺎ
ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺷـﺪﯾﺪ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد و ﻣﺸـﮑﻼت واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ آن 
   (.4) ﻧﺪﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮد
ﻣﺎﻧﻌﯽ ﺑﺮاي  ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ اﻧﺪ دادهﻧﺸﺎن  ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
(. اﮔﺮ اﻋﺘﯿـﺎد از ﮐﻮﮐـﺎﯾﯿﻦ و 6، 5)ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮﻓﻖ درﻣﺎﻧﯽ 
 ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺟﻬـﺖ دﻫـﺪ،  يﻫﺮوﯾﯿﻦ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﺎده ﻣﺨـﺪر دﯾﮕـﺮ 
ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  اﻋﺘﯿﺎد ﻣﻌﻀﻞﮐﺮدن  ﺣﻞ
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ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮي اﻓـﺰاﯾﺶ  1از ﭼﻨـﺪ ﻣـﺎده اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي اﺧﯿﺮ،  در ﺳﺎل
ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺳـﺎﺧﺖ ﻣﺤـﺮك، 8002در ﺳـﺎل اﺳـﺖ. داﺷـﺘﻪ 
ﻧـﺎم ﺷﯿﺸـﻪ ﻪ ﮐـﻪ در اﯾـﺮان ﺑ ـ 3)آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ، ﻣﺘﺎﻣﻔﺘـﺎﻣﯿﻦ  2آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ
ﺗﻦ  161-885 ﺣﺪودو ﻣﻮاد ﻣﺮﺗﺒﻂ(  4ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ، ﻣﺘﮑﺎﺗﯿﻨﻮن
  (.2ﺖ )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳ
ﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﻮاد و ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎري در درﻣـﺎن ﺑـﺎ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﮔﺮا
ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷﺨﺼـﯿﺖ  (.7-9)ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  وﯾﮋﮔﯽ
ﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. از ﻣﯿـﺎن ﺧﺘﺷﻨﺎ در روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن روان
ﭘﺮﻧﻔﻮذﺗﺮﯾﻦ  6ﻋﺎﻣﻠﯽروﯾﮑﺮد و  5روﯾﮑﺮد ﺻﻔﺎتاﯾﻦ روﯾﮑﺮدﻫﺎ، 
اي  ﻋﻪﺨﺼﯿﺖ ﻣﺠﻤﻮﺑﻨﺎ ﺑﺮ روﯾﮑﺮد ﺻﻔﺎت، ﺷ. ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪروﯾﮑﺮد
 .ﺛﺎﺑﺖ رﻓﺘﺎري، ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ ﻫﺎي ﭘﺎﯾﺪار و از وﯾﮋﮔﯽ
 7، ﺻـﻔﺖﻫـﺎي ﻣﺸـﺨﺺ و ﻣﻌـﯿﻦ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از اﯾـﻦ وﯾﮋﮔـﯽ
ﯾـﮏ ﺷﺨﺼـﯿﺖ  ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻔﺖاي از  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ. ﮔﻮﯾﻨﺪ ﻣﯽ
   .دﻫﺪ را ﺷﮑﻞ ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﺷﺨﺼﯿﺖ دو ﺑﻌﺪ اﺻﻠﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ  ،8در ﻧﻈﺮﯾﻪ ﮐﻠﻮﻧﯿﻨﺠﺮ
ﯽ ﺷﺨﺼـﯿﺖ را ﺟـﺰء زﯾﺴـﺘ  ﮐـﻪ آن  9ﺷﺪه اﺳـﺖ: ﺑﻌـﺪ ﺳﺮﺷـﺘﯽ 
 ،01ﯽﯾﻣﻘﯿـ ــﺎس ﻧﻮﺟـــﻮ  ﺧـ ــﺮدهﺷـ ــﺎﻣﻞ ﭼﻬـــﺎر  داﻧﻨـ ــﺪ و ﻣـ ــﯽ
اﺳـﺖ و  31ﭘﺎﻓﺸـﺎري و  21ﭘـﺎداش واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ، 11ﭘﺮﻫﯿﺰي آﺳﯿﺐ
را ﺟﺰء اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺗﻠﻘﯽ  ﮐﻪ آن 41ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺸﯽ
و  61، ﻫﻤﮑﺎري51ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدراﻫﺒﺮي ﺧﺮدهو ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ  ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
ز ﻧﻈـﺮ ا ﻣﻐـﺰ  در ﺳﺮﺷـﺘﯽ  ﻫﺎي ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ .(01) اﺳﺖ 71ﺧﻮدﻓﺮاروي
 و ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎي ﺳﺎﻣﺎﻧﻪاﻧﺪ ﮐﻪ  ﻪﯾﺎﻓﺘ ﺳﺎزﻣﺎن اي ﮔﻮﻧﻪ ﮐﺎرﮐﺮدي ﺑﻪ
 در رﻓﺘﺎر ﺑﺎزداري و ﺗﺪاوم ﺳﺎزي، ﻓﻌﺎل ﺑﺮاي ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ از ﻣﺴﺘﻘﻞ
 .اﻧﺪ اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺎﻫ ﻣﺤﺮك از ﻋﯿﻨﯽ ﻫﺎي ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﻮﯾﯽ ﭘﺎﺳﺦ
 و دﯾﮕـﺮان  ﺧـﻮد،  ﻣﻨﻄﻘـﯽ درﺑـﺎره  ﻫـﺎي درﯾﺎﻓـﺖ  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣـﻨﺶ 
 ﺗـﺄﺛﯿﺮ  ﺗﺤـﺖ  ﮐـﻪ  اﺳـﺖ  ﻫـﺎﯾﯽ وﯾﮋﮔـﯽ  ﺷـﺎﻣﻞ  ﺑﯿﺸﺘﺮ و دﻧﯿﺎﺳﺖ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ ﭘﺪﯾﺪ ﻓﺮد ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎر در ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻋﻮاﻣﻞ
ﺛﺮي در ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﺆﮐـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣ ـ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد ﻣﻬﻤـﯽ 
در . ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖوﺳﻮﺳﻪ( ﻫﻮس و ) 81ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد دارد، وﻟﻊ
 اي ﻃﻮﻻﻧﯽ دارد ﻣﺼﺮف و اﻋﺘﯿﺎد ﺳﺎﺑﻘﻪ وﻟﻊارﺗﺒﺎط ﻣﻔﻬﻮم  ﻣﻮرد
 .اﺳـﺖ  ﻣﺨـﺪر  ﻮادوﻟﻊ ﻣﯿﻞ ﺷﺪﯾﺪ و ﻣﻘﺎوم ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻣ (.11)
 ،ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑـﺪﻧﯽ ﻫـﺎي روان رﻧـﺞ  ،ﻣﯿﻞ ﺑﺮآورده ﻧﺸﻮداﯾﻦ اﮔﺮ 
ﺧـﻮاﺑﯽ، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي و  اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ، اﺿﻄﺮاب، ﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺿﻌﻒ، ﺑﯽ
وﻟﻊ ﻣﺼﺮف  ﺎن(. ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺮاﺟﻌ21) اﻓﺴﺮدﮔﯽ را در ﭘﯽ دارد
وﺟـﻮد  ﭘـﺲ ﻨﻨﺪ. ﮐ ﻣﻮاد را ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
اﯾـﻦ ﭘﺪﯾـﺪه را ﺗﺸـﮑﯿﻞ  ﻫﺴـﺘﻪ اﺻـﻠﯽ «91ﺗﺠﺮﺑ ـﻪ ﻓـﺎﻋﻠﯽ»ﺟـﺰء 
 ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﯿـﺰ وﻟـﻊ ﻣﺼـﺮف را  ﺎنﯽ دﯾﮕـﺮ از ﻣﺮاﺟﻌ ـﺮﺧﻫﺪ. ﺑد ﻣﯽ
داﻧﻨـﺪ ﮐـﻪ اﻧﮕﯿـﺰه ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد  ﻣﯽ 02ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻃﻠﺐ ﻣﻮاد روان
ﻣﻐﺰي در روﻧﺪ اﻋﺘﯿـﺎد  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪﮐﻢ ﺳﻪ  دﺳﺖ (.31ﻨﺪ )ﮐ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
و ﺧﺼﻮﺻـﺎً  12ﻣﻐـﺰ ﻣﯿـﺎﻧﯽ  -1ﻧـﺪ: وﻟﻊ ﻣﺼﺮف درﮔﯿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻًو 
و راﻓـﻪ  32ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻄﻨـﯽ ﮐﻼﻫـﮏ  ،22ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺧﺎﮐﺴﺘﺮي دور ﻗﻨﺎﺗﯽ
و  72آﻣﯿﮕـﺪال  ،62ﺳﯿﻨﮕﻮﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮو  52ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻟﯿﻤﺒﯿﮏ -2؛ 42ﺧﻠﻔﯽ
 03ﻧﺎﺣﯿﻪ ارﺑﯿﺘﻮﻓﺮوﻧﺘـﺎل  وﯾﮋه و ﺑﻪ 92ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﭘﺮه ﻗﺸﺮ -3؛ 82اﯾﻨﺴﻮﻻ
  1  (.41)
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ وﺟـﻮد  ، روشﮔﯿﺮي وﻟﻊ ﻣﺼﺮف اﻧﺪازهﺑﺮاي 
ﺎر : اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ اﺑﺰارﻫـﺎ ﺑﺴـﯿ 13ﮔـﺰارش ﺷﺨﺼـﯽ -1 دارد:
ﺑـﺎ ﺳـﺎدﮔﯽ  ،ﺑـﺎﻻ  23رواﯾﯽ ﺻـﻮري ﺑﺮ اﻓﺰون  زﯾﺮا ،اﺳﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ
 اﯾﻦ . دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ازرود ﻣﯽﮐﺎر  ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه
( ﻣﺘﺎﻣﻔﺘـﺎﻣﯿﻦ) 33ﻣﯿـﻞ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  اﺑﺰارﻫـﺎ
ﮐــﻪ ﭘﺪﯾــﺪه وﻟــﻊ ﻣﺼــﺮف را در زﻣــﺎن ﺣــﺎل ( 51) (QDD)
 43ﻣ ــﻮاد ﺟﺒ ــﺮي -ﺳ ــﯽوﺳﻮا ﻣﺼــﺮف و ﻣﻘﯿ ــﺎسﺳ ــﻨﺠﺪ  ﻣ ــﯽ
ﻫﻔﺘ ــﻪ ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ  ﻃــﯽﮐ ــﻪ ﭘﺪﯾ ــﺪه وﻟ ــﻊ ﻣﺼــﺮف را  (SUDCO)
: اﮔﺮ وﻟـﻊ 53ارزش ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ ﻣﻮادﻫﺎي  ﻣﻘﯿﺎس -2 .(51) ﺳﻨﺠﺪ ﻣﯽ
 ﺷﺪتﺗﻮان  ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ،  اﻧﻌﮑﺎﺳﯽ از اﻧﮕﯿﺰه ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ،ﻣﺼﺮف
از ﻓـﺮد ﻣﻌﺘـﺎد از ﻟـﺬت ﺣﺎﺻـﻞ  63اﻧﺘﻈـﺎرﻣﯿـﺰان ﭘﺎﯾـﻪ  را ﺑـﺮآن 
 ﻮياﻟﮕ ـ ﭘﺎﯾﻪ. ﺑﺮ ﮐﺮدارزﯾﺎﺑﯽ  (73ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد )اﺛﺮ ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ
ﺗـﻮان ﮐﻤﯿـﺖ اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ را ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ اﻗﺘﺼﺎد رﻓﺘـﺎري، ﻣـﯽ 
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺪاري ﭘﻮل ﯾﺎ درﯾﺎﻓـﺖ ﻣـﻮاد ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ﻣﯿﺎناﻧﺘﺨﺎب ﻓﺮد 
وﻟ ــﻊ ﻣﺼــﺮف  ﺟ ــﺎ ﮐ ــﻪ  از آن: 83ﺧﻮدﻣﺼــﺮﻓﯽ ﻣ ــﻮاد  -3 .ﮐ ــﺮد
 _______________________________________
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ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ اﺳـﺖ،  ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد  ﯽ ازاﻧﻌﮑﺎﺳ
 وﻟـﻊ ﻣﺼـﺮف  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻣﻔﻬـﻮم 
ﻫﺎي ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ وﻟـﻊ  ﻧﺪارﻧﺪ، اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﻣﺪلﺑﺎور 
ﻪ اﺑﻌـﺎد ﺑ ـﭼﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاﻧﯽ ﮐـﻪ  و ﻫﻢﮐﻨﻨﺪ  ﻣﺼﺮف اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺟﺎﯾﮕـﺎﻫﯽ ﺟـﺪي ﺑـﺎور دارﻧـﺪ،  ﻏﯿﺮآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﭘﺪﯾﺪه وﻟﻊ ﻣﺼﺮف
 ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﺧﺮوج از درﻣﺎن ﺗﺎ  ﻣﯿﺎنﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ  ،لﺎﻣﺜﺑﺮاي  دارد.
   .ﺳــﺖﻫﺎ ﺗــﺮﯾﻦ ﺷــﺎﺧﺺ ﯾﮑــﯽ از راﯾـ ـﺞدوﺑــﺎره، ﻣﺼــﺮف 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي  ات روان: ﺗﻐﯿﯿﺮ1ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي رواندﻫﯽ  ﭘﺎﺳﺦ -4
ﻫـﺪاﯾﺖ ﭘﻮﺳـﺘﯽ و ﺗﺮﺷـﺢ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، دﻣﺎي ﺑﺪن، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ،
   روﻧ ــﺪ. ﻣ ــﯽﮐ ــﺎر ﻋﻨ ــﻮان ﺷ ــﺎﺧﺺ وﻟ ــﻊ ﻣﺼــﺮف ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺰاق ﺑ ــﻪ 
ات : ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ 2ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ زﯾﺴ ــﺖ ﻋﺼ ــﺐدﻫ ــﯽ  ﭘﺎﺳ ــﺦ -5
ﯾﮑــﯽ از  ،ﺗﺤــﺖ ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ وﻟ ــﻊ ﻣﺼــﺮف  ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ زﯾﺴــﺖ ﻋﺼــﺐ
ﻨﯽ و ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ وﻟـﻊ ﻣﺼـﺮف اﺑﺰارﻫﺎي ﻋﯿ
ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ ﺑﺎ ﭘـﺎﯾﺶ  ﮔﯿﺮي از ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑﻬﺮه .اﺳﺖ
 3وﺳـﯿﻠﻪ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎري ﻧﺸـﺮ ﭘـﻮزﯾﺘﺮون  ﺑﻪ دار ﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻧﺸﺎن
 ﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﻄﺢ اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻐـﺰي ﯾ( TEP)
 4وﺳ ــﯿﻠﻪ ﺗﺼ ــﻮﯾﺮﺑﺮداري رزوﻧ ــﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴ ــﯽ ﮐ ــﺎرﮐﺮدي  ﺑ ــﻪ
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﭘﺮدازش ﻓﺮاﯾﻨﺪ وﻟﻊ  ﻨﺎﺧﺖ زﯾﺮﺳﺎﺧﺖ( در ﺷIRMf)
: اﯾــﻦ 5ﭘ ــﺮدازش ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ -6 ﮐﻨﻨ ــﺪه ﻫﺴــﺘﻨﺪ. ﻣﺼــﺮف ﮐﻤــﮏ
دﯾ ــﺪﮔﺎه وﻟ ــﻊ ﻣﺼــﺮف را ﻧﺎﺷــﯽ از ﻧ ــﻮﻋﯽ ﭘ ــﺮدازش ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ 
اﮔـﺮ آزﻣـﻮن ﺗﺤﺮﯾـﮏ وﻟـﻊ  دﯾـﺪﮔﺎه،  داﻧـﺪ. ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﯾـﻦ  ﻣﯽ
 ،دﻫـﯽ ﺳـﺮﯾﻊ اﺳـﺖ ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آزﻣﻮﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﭘﺎﺳـﺦ 
ر آزﻣـﻮن ددﻫـﯽ  ﺰاﯾﺶ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦﻓاﻣﯿﺰان اﻧﺠﺎم ﺷﻮد،  زﻣﺎن ﻫﻢ
 ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ  ،ﻫﻤﺮاﻫـﯽ ﺑـﺎ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ وﻟـﻊ ﻣﺼـﺮف دﻟﯿـﻞ  دوم ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺮ ﺷﺪت وﻟﻊ ﻣﺼـﺮف ﺑﺎﺷـﺪ. روش ﮕﻧﺸﺎﻧ
ﻧـﻮع ﺳـﻨﺠﺶ  ﻦﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻧﯿـﺰ در اﯾ ـ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳـﻮء  6ﭘﻨﻬﺎن
ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﯿـﺰان : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 7اي ﻫﯿﺠﺎن ﺑﯿﺎن ﭼﻬﺮه -7 د.ﺷﻮ ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده 
ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﺑـﺮوز ﭼﻬﺮه و ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ  يﺎﻫ ﻪﺗﻮﻧﻮس ﻋﻀﻠ
وﻟـﻊ  يدر ﭼﻬـﺮه آزﻣـﻮدﻧﯽ در ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑ ـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ اﻟﻘـﺎ 
ﺷﺎﺧﺼﯽ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ،ﻣﺼﺮف
ﭼﻬـﺮه  ﻫﺎيﻫﺎي ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي ﭘﺮدازش ﺗﺼﻮﯾﺮ ﮔﯿﺮي از روش ﺑﻬﺮه
و  (SCAF) 8ﭼﻬـ ــﺮه اﻋﻤـ ــﺎلﻫـ ــﺎي ﮐﺪﮔـ ــﺬاري ﺑـ ــﺎ ﺳﯿﺴـ ــﺘﻢ 
 زﻣﯿﻨـﻪ ﮐـﺎرﺑﺮد دارد  ( در اﯾـﻦ GME) 9اﻟﮑﺘﺮﯾﮑـﯽ  ﻧﮕﺎري ﻋﻀﻠﻪ
  (. 61 ،31)
 ﺷـﺪه ﺳـﺎﺧﺘﺎري آﻣﻔﺘـﺎﻣﯿﻨﯽ  ﯽﺷﯿﺸﻪ ﯾـﺎ ﻣﺘﺎﻣﻔﺘـﺎﻣﯿﻦ ﮐﺮﯾﺴـﺘﺎﻟ 
 ﻣﻮاددﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﯾﮕﺮ  اﺛﺮش ﺑﺮ دارد، وﻟﯽ
ﻣـﺎده  ﺗـﺮﯾﻦ راﯾـﺞ ﺷﯿﺸـﻪ  اﯾﻨﮑـﻪ  (. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ1)اﺳﺖ  اﯾﻦ ﮔﺮوه
ﻋﻨ ــﻮان ﺷــﺎﺧﺺ  ﺑ ــﻪ اﺳــﺖ، ﻣــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده در اﯾ ــﺮان  ﻣﺤــﺮك
ﺷـﻮد و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﯽ ( STA) 01ﺘـﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده آﻣﻔ  ﻣﺤﺮك
ﮐﻤﺘـﺮ  ،ﺷـﺎﻣﻞ آﻣﻔﺘـﺎﻣﯿﻦ و اﮐﺴـﺘﺎزي ،ﻣـﻮاد دﯾﮕـﺮ اﯾـﻦ ﮔـﺮوه
  .ﺷﻮد ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري و ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن در درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﺑـﺎ 
ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﯾﮑـﯽ  ﻣﺘﺎدون و ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ درﻣﺎن
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ. از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﺗـﺮك درﻣـﺎن در  از ﭼﺎﻟﺶ
اﺳـﺖ  ﻮﯾﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد، ﻣﺼﺮف ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر ﻣﺪدﺟ
ﺣﺴﺎس وﻟـﻊ ﻣﺼـﺮف ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آن او  ﺗﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﺷﯿﺸﻪ ﻣﻬﻢﮐﻪ 
ﮔﺮاﯾﺶ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد و ﻣﻘـﺪار وﻟـﻊ ﻧﺴﺒﺖ زﯾﺎد اﺳﺖ.  ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف در اﻓـﺮادي ﺑـﺎ ﺳـﻨﺦ  ﮔﺰارش
ﻫ ــﺎي ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﯾﯽ وﯾﮋﮔ ــﯽ  ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن ﻣﺘﻔ ــﺎوت اﺳــﺖ. 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان اﯾـﻦ وﯾﮋﮔـﯽ  ﻣﯿـﺎن ﺟﻮﯾﺎن و ارﺗﺒﺎط ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺪد
ﺮ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ و ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎري ﺑ ـﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ درك وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺸﻪ 
ﻫـﺪف ﺷـﺪه، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﯿـﺎن آﻧﻬﺎ در درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺑﺮرﺳـﯽ راﺑﻄـﻪ وﻟـﻊ ﻣﺼـﺮف ﺷﯿﺸـﻪ و  ﺣﺎﺿـﺮ اﺻـﻠﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ
در ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ  ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ وﯾﮋﮔﯽ
  ﺑﻮد.  ﻣﺘﺎدون
 
  روش
ﺮﮐـﺰ ﻣﻠـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت از ﻣ آﻣﺎري ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه در دﺳـﺘﺮس  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﯾـﮏ درﻣﺎﻧﮕـﺎه  اﻋﺘﯿ ـﺎد، ﺟﻤﻌﯿـﺖ آﻓﺘ ـﺎب، آﻓﺘ ـﺎب ﻣﻬـﺮورزي و 
، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ. ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ 8831-98 ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ، ﻃﯽ ﺳﺎل
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﻣﺮد ﺑـﻮدن،  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶﻧﻔﺮ ﺑﻮد.  08
ر ﻣﺮاﮐـﺰ د (TMMدرﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ) ﺗﺤﺖﻗﺮارﮔﯿﺮي 
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺸﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨـﺎي  ﻣﻼك، دارا ﺑﻮدن ﻣﻌﺘﺒﺮ
ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮدن آزﻣـﺎﯾﺶ ﻣﺘﺎﻣﻔﺘـﺎﻣﯿﻦ ادرار ﺑـﻪ و  (4) RT-VI-MSD
ﺑـﺮاي  .ﻫﻤﺮاه ﺧﻮداﺑﺮازي ﻣﺪدﺟﻮ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺼـﺮف ﻣـﺪاوم ﺷﯿﺸـﻪ 
  1 ﮐﺎر رﻓﺖ: ﻫﺎ، اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪ ﮔﺮدآوري داده
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ﺑـﺮ و  2ﺠﺮﮐﻠﻮﻧﯿﻨوﺳﯿﻠﻪ  ( ﺑﻪICT) 1و ﻣﻨﺶ ﺳﺮﺷﺖﻧﺎﻣﻪ  ﺮﺳﺶﭘ
 ﮐﻮﺗـﺎه  ﻧﺴﺨﻪو  اﺳﺖﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ زﯾﺴﺖ ﻣﺪل ﻋﺼﺐ ﭘﺎﯾﻪ
 ،ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎ ﮔﻮﯾﻪ اﮔﺮ ﻓﺮد ﺑﺎ(. 81، 71ﮔﻮﯾﻪ دارد ) 521آن 
 «ﻏﻠـﻂ »واژه  ،ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎﺷـﺪ آﻧﻬﺎ  ﺑﺎ و اﮔﺮ )ﯾﮏ( «ﺻﺤﯿﺢ»واژه 
( ICT) و ﻣـﻨﺶ  ﺳﺮﺷـﺖ ﻧﺎﻣـﻪ  ﺮﺳﺶزﻧﺪ. ﭘ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﯽرا   )ﺻﻔﺮ(
واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ، ﺮﻫﯿـﺰي ﭘآﺳـﯿﺐ  ﯽ،ﯾﻧﻮﺟـﻮ ) ﺳﺮﺷﺘﯽﻪ ﻣﺆﻟﻔﭼﻬﺎر 
ﺧﻮدراﻫﺒﺮي، ﻫﻤﮑﺎري و ﭘﺎﻓﺸﺎري( و ﺳﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻣﻨﺶ )و  ﭘﺎداش
ﻧﻮﻋﯽ ﮔﺮاﯾﺶ  ﭘﺮﻫﯿﺰي . آﺳﯿﺐﮐﻨﺪ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ( ﺧﻮدﻓﺮاروي
ﺗﻨﺒﯿﻪ ﯾـﺎ  ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪارﺛﯽ در ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
ﺗـﺮس  ﺻﻮرت ﻪﺷﻮد. اﯾﻦ ﺑﻌﺪ را ﺑ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از ﭘﺎداش، اﺑﺮاز ﻣﯽ
ﯽ، اﻧـﺰواي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﯾ ـروﻌﯿﺖ، ﺷـﺮم و ﮐـﻢ ﻗﻄ ﻧﺒﻮداز اﺑﻬﺎم و 
ﺧﺴـﺘﮕﯽ زودﻫﻨﮕـﺎم  و و ﺧﻄﺮﻫـﺎ  تﭘﺮﻫﯿﺰ ﻣﻨﻔﻌﻼﻧـﻪ از ﻣﺸـﮑﻼ 
 ﮔـﺮاﯾﺶ ارﺛـﯽ در ﺷـﺮوع ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ  ﯽﯾﮐﻨـﯿﻢ. ﻧﻮﺟـﻮ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
ﮔـﻮﯾﯽ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺮك ﺟﺪﯾـﺪ، ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﯾﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﭘﺎﺳـﺦ  ﮐﺮدن
ﺗﻨﺒﯿـﻪ و  دال ﺑﺮﮔﺰﯾﻨﯽ ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ از ﺷﺮاﯾﻂ  ﻫﺎي ﭘﺎداش، دوري ﻧﺸﺎﻧﻪ
 واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﭘـﺎداش  ﻫﺎي ﺗﻨﺒﯿﻪ ﻏﯿﺮﺷـﺮﻃﯽ اﺳـﺖ.  ﻧﻪﻓﺮار از ﻧﺸﺎ
ﻫﺎي ﭘـﺎداش  ﮔﺮاﯾﺶ ارﺛﯽ ﺣﻔﻆ رﻓﺘﺎر در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
ﮔﺮاﯾﺶ ارﺛﯽ ﺣﻔﻆ رﻓﺘﺎر ﺑﺎ  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎنﭘﺸﺘﮑﺎر  .اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ
 وﺟﻮد ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ، ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﺘﻨﺎوب اﺳـﺖ. ﺧـﻮدراﻫﺒﺮي 
ﻫﺎي ﻓﺮدي در ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎي اﺟﺮاﯾـﯽ و ﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ  ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ
 يﻫـﺎ ﻫـﺎي ﻓـﺮدي در ﮐـﺎرﮐﺮد ﺗﻔـﺎوت  ﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎري .ﻦ اﺳﺖذﻫ
ﻧﮕﺮ و ﺧ ــﻮدﻓﺮاروي ﻧﺸ ــﺎ  دﻫ ــﺪرا ﻧﺸ ــﺎن ﻣ ــﯽ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ اﻓ ــﺮاد 
ﻫـﺎي ﻗﻀـﺎوﺗﯽ و اﺧﻼﻗـﯽ اﺳـﺖ  ﻫﺎي ﻓﺮدي در ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﻔﺎوت
  (.91)
اي ﻃﺮاﺣﯽ ﺷـﺪه  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ( ICT) و ﻣﻨﺶ ﺳﺮﺷﺖﻧﺎﻣﻪ  ﺮﺳﺶﭘ
ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﺑـﺮاي  ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﻪاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  .ﻫﻨﺠﺎر و ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر ﮐـﺎرﺑﺮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺷﺨﺼـﯿﺖ را ﺗﻌﯿـﯿﻦ و از  تﺗـﻮان اﺧـﺘﻼﻻ ﻫﺎي ﻣـﻨﺶ ﻣـﯽ  ﻣﻌﯿﺎر
 ﻻتﻫﺎي ﺳﺮﺷﺖ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ اﻧﻮاع اﯾﻦ اﺧـﺘﻼ  ﻣﻘﯿﺎس
 ﻻتﻧﺎﻣـﻪ در ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﺧـﺘﻼ ﭘﺮﺳـﺶاﯾـﻦ  (.71د )ﮐـﺮاﺳـﺘﻔﺎده 
 رواﯾـﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ  ﺷﺨﺼﯿﺖ در ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ ﺑﺴـﺘﺮي و ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ 
 ﺷﺨﺼﯿﺖﻻت اﺧﺘﻼ از دﻫﺪ ﻫﺮ ﺧﻮﺷﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ .دارد
 .(81) ارﺗﺒـﺎط دارد  ICT ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از اﺑﻌـﺎد ﺳﺮﺷـﺖ در  MSD در
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺗﻔـﺎوت  ،ICTﻫـﺎي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﻤﺮخ ،ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ
اﺿﻄﺮاﺑﯽ، ﺧﻠﻘﯽ، ﺧﻮردن و ﻣﺼﺮف ﻻت ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﺮﺿﯽ اﺧﺘﻼ
 (.71) اﺳﺖﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮاد 
از ﺟﻤﻠ ــﻪ  ،ﻣﺘﻔ ــﺎوتﮐﺸــﻮرﻫﺎي در  ICTﺳــﺎﺧﺘﺎر و ﺛﺒ ــﺎت 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺟﻤﻬﻮري ﭼﮏ، ﯾﻮﮔﺴﻼوي، ژاﭘﻦ و ﻧﺮوژ
ﭘـﺲ از  ،در اﯾـﺮان  ICTﺳـﻨﺠﯽ  ﻫﺎي روان ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ .(02)
وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن،  ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﻮﯾﻪ ﺳﺎزي ﻃﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﯾﮑﺴﺎن
 دو ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان از ﮔﯿﺮي  اﻟﻒ( ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ: 
ﻧﺸـﺎن داﻧﺸـﺠﻮﯾﯽ روي ﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﻧﻔﺮ( 721) و ﺷﯿﺮاز ﻧﻔﺮ( 211)
آزﻣــ ــﻮدﻧﯽ در  02روي  3ﺿــ ــﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾــ ــﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣــ ــﺎﯾﯽ داد 
، واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﭘـﺎداش، ﭘﺮﻫﯿـﺰي ، آﺳـﯿﺐ ﻧﻮﺟـﻮﯾﯽ ﻫـﺎي  ﻣﻘﯿﺎس
ﺗﺮﺗﯿـﺐ، ﭘﺎﻓﺸﺎري، ﻫﻤﮑـﺎري، ﺧـﻮدراﻫﺒﺮي و ﺧـﻮدﻓﺮاروي، ﺑـﻪ 
، 71اﺳــﺖ ) 0/88 و 0/58 ،0/59 ،0/67 ،0/16، 0/19، 0/69
 ﻣﻨﺎﻃﻖ ز ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻫﺎي  ﺳﻦ ﺑﺎ زن  و ﻣﺮد 2121 ﺑﺮرﺳﯽب( (. 81
ﺗﺼـﺎدﻓﯽ  ﺻـﻮرت  ﻪ، ﺑ ـ4831 در ﭘـﺎﯾﯿﺰ  ،ﺗﻬـﺮان  ﺷـﻬﺮ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
 و ﺎﻫ ـ هادار ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ، ﺑﺎﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ نﺎﺳﺎﮐﻨ ز ﻣﯿﺎندار ا ﻧﻈﺎمﻏﯿﺮ
، رواﯾﯽ و ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ دروﻧـﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﻫﺎ، ﺿ ﺧﺎﻧﻪ
  1 (.02) ﻧﺸﺎن دادرا ﺑﺎﻻﯾﯽ 
ﺑﺮرﺳـﯽ اي ﺑﺮ (QDD)( ﻣﺘﺎﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ)ﻣﻮاد ﻣﯿﻞ ﺑﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 اوﻟﯿـﻪ ﻧﺴﺨﻪ وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺸﻪ در زﻣﺎن ﺣﺎل ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺳـﻨﺠﺶ وﻟـﻊ ﻣﺼـﺮف  ﺑـﺮاي  4ﻻووﺳﯿﻠﻪ  ﺑﻪ ،8991در ﺳﺎل آن، 
ﺑـﺎ  ،2002در ﺳـﺎل ، 6ﻓـﺮاﻧﮑﻦ . (12) ﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﺳ( QAD) 5اﻟﮑﻞ
 وﯾﯿﻦﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﻮاد را در ﻣـﻮرد ﻫـﺮ ﻧﺎﻣﻪ  ، ﭘﺮﺳﺶQADاﻗﺘﺒﺎس از 
ﺖ وﻟـﻊ ﻣﺼـﺮف ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺤﻮرﯾ ـاﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺶ  .(12ﺗﺪوﯾﻦ ﮐﺮد )
ﮔﻮﯾـﻪ دارد و  41ﺷـﺪه، ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺣﺎﻟﺖ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻃﺮاﺣـﯽ  ﺑﻪ
ﻣﺼﺮف  «ﺗﻤﺎﯾﻞ و ﻗﺼﺪ» -1ﮐﻨﺪ:  ﻣﯽﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳ
؛ ﮔـﺮدد ﻫﺎي اﺷﺘﯿﺎق و ﻗﺼﺪ ﻣﺼﺮف ﻫﺮوﯾﯿﻦ ﺑـﺎز ﻣـﯽ  ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ
را ﻫ ــﺎي ﻣﻨﻔ ــﯽ ﮐ ــﻪ رﻫ ــﺎﯾﯽ از ﻣﻮﻗﻌﯿ ــﺖ  «ﻘﻮﯾ ــﺖ ﻣﻨﻔ ــﯽ ﺗ» -2
ط ﺑـﻪ ﮐﻨﺘـﺮل ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد ﻣﺮﺑـﻮ  «ﮐﻨﺘﺮل» -3و  ﺳﻨﺠﺪ؛ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﺳﻪ ﻋﺎﻣـﻞ روي  .اﺳﺖﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻫﺮوﯾﯿﻦ  درك
ﮐﻨﻨـﺪ. ﺿـﺮاﯾﺐ ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻣـﯽ  ﻣﺸـﺘﺮك را  درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ 26ﻫﻢ 
 0/73و  0/48، 0/18 ،ﺗﺮﺗﯿــﺐﺳــﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑ ــﻪ  7آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒ ــﺎخ
   (AFE) 8اﮐﺘﺸـﺎﻓﯽ ﯽﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﺗﺤ (.22)ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  روي  QDDﻧﺴــ ــﺨﻪ ﻓﺎرﺳــ ــﯽ  9ﺑــ ــﻪ روش ﻣﺆﻟﻔــ ــﻪ اﺻــ ــﻠﯽ 
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ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺘﺎﻣﻔﺘـﺎﻣﯿﻦ ﻧﺸـﺎن داد اﯾـﻦ ﺳـﻪ  هﮐﻨﻨـﺪ ﺮفﻣﺼـ ﺳـﻮء 35
 رواﯾـﯽ و . ﮐﻨﻨـﺪ ﻫـﺎ را ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﻣـﯽ وارﯾـﺎﻧﺲ داده  درﺻﺪ 37/36
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺼـﺮف  ﺳـﻮء اﯾﻦ اﺑﺰار ﻧﯿـﺰ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده در  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ  (.32)ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ زﺑﺎن  ﻓﺎرﺳﯽ
ﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ اي، از ﺑـﻪ  درﺟﻪ ﻫﻔﺖﻟﯿﮑﺮت  روي ﻣﻘﯿﺎس
ﺷـﻮد. ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻮاﻓﻘﻢ )ﺳﻪ(، ﭘﺎﺳـﺦ داده ﻣـﯽ  ﺑﻪ ﺗﺎ ()ﻣﻨﻔﯽ ﺳﻪ
 در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺳﻨﺠﺶ وﻟﻊ ﻣﺼـﺮف ﺷﯿﺸـﻪ  دﻗﺖ در ﺑﺮاي
  . ﻫﻔﺖ ﺳﺎﻋﺖ از آﺧﺮﯾﻦ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺸﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد دﺳﺖ ﮐﻢ
و ﺑـﺎ  181-SSPS اﻓـﺰار ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 3و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن 2ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه tآزﻣﻮن 
  
 ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 43/0±7/8ﻫـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( ﺳـﻦ آزﻣـﻮدﻧﯽ ±ﯿﻦ )ﻣﯿﺎﻧﮕ
 51) 21  درﺻ ــﺪ(، 63/3) 92  درﺻــﺪ(، 64/3) 73ﺳ ــﺎل ﺑ ــﻮد و 
ﻫـﺎي ﺗﺮﺗﯿـﺐ، در ﮔـﺮوه درﺻﺪ( آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑـﻪ  2/5) 2درﺻﺪ( و 
 63ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ.  05-95و  04-94، 03-93  ،02-92ﺳﻨﯽ 
ﻧﻔـﺮ  6درﺻـﺪ( ﻣﺘﺄﻫـﻞ و  74/5ﻧﻔﺮ ) 83درﺻﺪ( ﻣﺠﺮد،  54ﻧﻔﺮ )
 12/3) 71رﺻــﺪ( ﺟﺪاﺷــﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ. ﻣﯿ ــﺰان ﺗﺤﺼــﯿﻼت د 7/5)
ﺗﺮﺗﯿـﺐ،  درﺻﺪ( ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 21/5) 01درﺻﺪ( و  66/3) 35  درﺻﺪ(،
 11  درﺻــﺪ(، 22/5) 81اﺑﺘ ــﺪاﯾﯽ، ﻣﺘﻮﺳــﻄﻪ و داﻧﺸــﮕﺎﻫﯽ ﺑ ــﻮد. 
 2/5) 2درﺻــﺪ(،  34/8) 53  درﺻــﺪ(، 7/5) 6درﺻــﺪ(،  31/8)
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﮑﺎر، ﮐﺎرﮔﺮ، ﮐﺎرﻣﻨـﺪ،  درﺻﺪ( ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 01) 8درﺻﺪ( و 
درﺻـﺪ( ﻧﯿـﺰ  01ﻧﻔـﺮ )  8راي ﺷﻐﻞ آزاد و ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و دا
 64/3ﻧﻔـﺮ )  73ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد را ﻋﻨﻮان ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ 
 83/8ﻧﻔـﺮ ) 13ﻫـﺰار ﺗﻮﻣـﺎن، در ﻣـﻮرد  003درﺻـﺪ( ﮐﻤﺘـﺮ از 
درﺻـﺪ(  51ﻧﻔﺮ ) 21ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن و در ﻣﻮرد  003-006درﺻﺪ( 
و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن ﺑﻮد. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ )  006ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 09±83( ﻣـﺎه، دوز ﻣﺼـﺮف 2/5) 51/2ﻣﺪت ﻣﺼـﺮف ﻣﺘـﺎدون 
ﻣﺎه و ﻣﻘﺪار ﻫﺰﯾﻨـﻪ  12/4±61/5ﮔﺮم، ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺸﻪ  ﻣﯿﻠﯽ
   ﺗﻮﻣﺎن ﺑﻮد. 0006±058ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺷﯿﺸﻪ  روزاﻧﻪ ﺻﺮف
ﻫﺎي  ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ در ﺧﺮده ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ tآزﻣﻮن 
ﻃـﻮر ﻫﺎ ﺑـﻪ  در آزﻣﻮدﻧﯽ و وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﭘﺮﻫﯿﺰي آﺳﯿﺐ، ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ
 ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس و در ﺧﺮدهﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﺶ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 و ، ﻫﻤﮑ ــﺎريي، ﺧ ــﻮدراﻫﺒﺮﭘﺎﻓﺸ ــﺎري، واﺑﺴ ــﺘﮕﯽ ﺑ ــﻪ ﭘ ــﺎداش 
 ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺑﻪﺧﻮدﻓﺮاروي 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و  ﻧﻮﺟﻮﯾﯽﺑﺎ  وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺸﻪ (.1ﺟﺪول ﺑﻮد )
     .(2ﺟﺪول ارﺗﺒﺎط وارون داﺷﺖ )ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ 
  
( QDDﻧﺎﻣﻪ ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣـﻮاد )  و ﭘﺮﺳﺶ( ICTﻧﺎﻣﻪ ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ ) ﭘﺮﺳﺶﻫﺎي  ﻣﻘﯿﺎس ( ﺧﺮدهو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  -1ﺟﺪول 















    
 ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  eulav-p درﺟﻪ آزادي t )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 8/53 <0/100 97 6/76 (3/57)11/51 ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ
 6/18 <0/100 97 7/88 (3/52) 9/86 ﭘﺮﻫﯿﺰي آﺳﯿﺐ
 8/73 0/30 97 -2/81 (2/33) 7/8 واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﭘﺎداش
 3/81 0/300 97 -3/1 (1/64) 2/86 ﭘﺎﻓﺸﺎري
 51/16 <0/100 97 -21/3 (4/1)01 ﺧﻮدراﻫﺒﺮي
 81/32 <0/100 97 -4/4 (5)51/8 ﻫﻤﮑﺎري
 9/38 0/900 97 -2/86 (2/6) 9/1 ﺧﻮدﻓﺮاروي
 0 0/100 97 72/4 (61/2) 94/8 ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺸﻪ وﻟﻊ
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ﻫﺎي  ﻣﻘﯿﺎس ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻣﯿﺎن ﺧﺮده -2ﺟﺪول
 ( ﺑﺎ وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺸﻪ ICTﻧﺎﻣﻪ ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ ) ﭘﺮﺳﺶ
  ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮاﯾﺐ   اﺑﻌﺎد ﺳﺮﺷﺘﯽ و ﻣﻨﺸﯽ
 0/533* ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ
 -0/940 ﭘﺮﻫﯿﺰي آﺳﯿﺐ





  0/10 ≤p*
  ﺑﺤﺚ
ﺗـﻮان در دو ﺑﺨـﺶ ﺗﺤﻠﯿـﻞ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﯾﮋﮔﯽ اﺑﺘﺪا ﮐﺮد:
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ وﯾﮋﮔـﯽ ﺳﭙﺲ  و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽو 
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺸﻪ.
در  ﺗﺮيﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻ  ،ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  داد آزﻣﻮدﻧﯽ
واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ در ﺗـﺮي و ﻧﻤـﺮه ﭘـﺎﯾﯿﻦ  ﭘﺮﻫﯿـﺰي  آﺳﯿﺐﻧﻮﺟﻮﯾﯽ و 
، ﺧ ــﻮدراﻫﺒﺮي، ﻫﻤﮑ ــﺎري و ﺧ ــﻮدﻓﺮاروي ﭘﺎﻓﺸ ــﺎري، شﭘ ــﺎدا
اﺑﻌـﺎد ﺑﺎﯾـﺪ اﺑﺘـﺪا  ﯽﻨﯿﺑـﺎﻟ  ﻣﺘﺨﺼﺼﺎنﮐﺮد  ﺑﯿﺎن. ﮐﻠﻮﻧﯿﻨﺠﺮ داﺷﺘﻨﺪ
اﺧـﺘﻼل اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﻦ ﯿﯿﺗﻌﺎ ﻫﺪف را ﺑ ،ﮋه ﺧﻮدراﻫﺒﺮيﯾو ﻪﺑو ﻣﻨﺶ، 
 ﯽﺘﯿﺮﮔـﺮوه ﺷﺨﺼ ـﯾدر ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ ز  و ﮐﻨﻨﺪ ﯽﺎﺑﯾﺖ ارزﯿﺷﺨﺼ
 ،ردﺖ ﻗـﺮار دا ﯿ ـﻦ ﻣـﻮرد در ﻣﺮﺗﺒـﻪ دوم اﻫﻤ ﯾﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد. اﻣﺎ ا
، 91) اﺳـﺖ درﻣﺎن در ﻫﺮ ﻓﺮد، ﺗﮑﺎﻣـﻞ ﻣـﻨﺶ  ﯽﺮا ﺗﻤﺮﮐﺰ اﺻﻠﯾز
 ،ﻦﯾﯿﮋه ﺧﻮدراﻫﺒﺮي و ﻫﻤﮑﺎري ﭘـﺎ ﯾو ﻪﺑ ،ﺎﻓﺘﻪﯿﻧ ﻣﻨﺶ ﺗﻮﺳﻌﻪ (.42
ﺖ و ﯿﺷﺨﺼ ـ ﻻتﻫﺎي اﺧـﺘﻼ  ﺮﮔﺮوهﯾزﺗﻤﺎم ﻦ ﺷﮑﻞ در ﯾﺗﺮ ﻊﯾﺷﺎ
اﺳـﺖ.  ﻻتاﺧـﺘﻼ اﯾـﻦ  ﯽرواﻧﭙﺰﺷـﮑ  ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﮐﻨﻨﺪه  ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ
 Bدﺳـﺘﻪ  ﻌﻠـﻖ ﺑـﻪﺗ ﻪﺸـﺎﻧﻧﯿـﺰ ﻧ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺎﻓﺸـﺎريﻧﻮﺟـﻮﯾﯽ ﺑـﺎﻻ و ﭘ
  (.52) اﺳﺖﺷﺨﺼﯿﺖ  ﻻتاﺧﺘﻼ
 ﻻتدر ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼ ( ICT) و ﻣﻨﺶ ﺳﺮﺷﺖﻧﺎﻣﻪ  ﺮﺳﺶﭘ
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺧـﻮدراﻫﺒﺮي ﺷـﺎﺧﺺ  ﻧﻤﺮه. داردﺷﺨﺼﯿﺖ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ 
   (.91) ﺷﺨﺼـﯿﺖ اﺳـﺖ  ﻻتﺑﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼ  اوﻟﯿﻪ ﻣﻬﻤﯽ
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ﻫـﺎي ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل  ﻈـﺎر داﺷـﺖ اﻧﺘﺗـﻮان ﻣـﯽ  ﺷـﺘﻨﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ دا
ﮐـﻪ در در ﺣـﺎﻟﯽ  ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎﻻ ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺷﺨﺼـﯿﺖ در 
درﺻـﺪ  5/9-41/8 اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ  ﺷـﯿﻮع  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ 
در ﺑﺮاﺑـﺮ اﺧـﺘﻼل  ﯽﻧﻘـﺶ ﺣﻔـﺎﻇﺘ  ﺑﺎﻻ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﭘﺎداش اﺳﺖ.
ﺑـﻪ  ،ﻦﯾﯿﭘـﺎ  واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﭘـﺎداش ﮐـﻪ  ﯽدر ﺣـﺎﻟ  ؛ﺖ داردﯿﺷﺨﺼ
ﺷﺨﺼـﯿﺖ  ﺧﻄـﺮ اﺧـﺘﻼل  ،ﭘﺮﻫﯿﺰي ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ و آﺳﯿﺐ
 ،ﻣﺠﻤـﻮع در. (91دﻫـﺪ ) ﯽﺶ ﻣـﯾرا اﻓـﺰا 2يو اﻧﻔﺠـﺎر 1ﻣـﺮزي
 ﺮﯿﺗﻔﺴ ـ ﮔﻮﻧـﻪ  ﻦﯾ ـا اﻫـﺎ ر  آزﻣﻮدﻧﯽ ﯽﺷﺨﺼﺘﻫﺎي  ﯽﮋﮔﯾﺗﻮان و ﻣﯽ
وﻟﺨﺮج و  ،ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ و رود ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﯽ ﺳﺮ ﻣﯽﻫﺎ  آن ﺣﻮﺻﻠﻪ :دﮐﺮ
و ﻣﺴـﺘﻌﺪ  ﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽدر رواﺑـﻂ ﺟﻨﺴـﯽ اﻓـﺮاط  ؛ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ ﻫﺴـﺘﻨﺪ
راﺑﻄﻪ ﻗـﻮي ﻣﯿـﺎن )ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ ﺑﺎﻻ(.  ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
در  ﻫﺎي اﻋﺘﯿﺎدي و رﻓﺘﺎر ﯽﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘ ﺑﻌﺪ ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ در وﯾﮋﮔﯽ
ﺗﺤﻤـﻞ (. اﯾـﻦ اﻓـﺮاد 62، 9)ﭼﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺪ ﻨﻣﻌﻤـﻮل ﻣﻀـﻄﺮﺑ ﻃـﻮر ﺑـﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار و ﻧﺎآﺷﻨﺎ را ﻧﺪارﻧﺪ و 
، اﺣﺴـﺎس  ﯽاﺟﺘﻤـﺎع ﺑ ـ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ، ﺳﺮد . آﻧﻬﺎﺑﺎﻻ( ﭘﺮﻫﯿﺰي آﺳﯿﺐ)
واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ) ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻧﮕـﺮ ﻣﻄﻠـﻖ و  ﻋﺘﻨﺎا ﯽﺑ ﻣﺎﻧﺪن ﺗﻨﻬﺎ ﻪﺑ ﻧﺴﺒﺖ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ در واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﭘﺎداش،  اﻓﺮاد(. ﭘﺎﯾﯿﻦ ﭘﺎداش
داراي ﻧﻤـﺮه  اﻓـﺮاد  ﮐﻪ ﯽﺣﺎﻟ در ،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺣﺴﺎسﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋ رواﺑﻂ
ﯽ اﺟﺘﻤــﺎﻋ رواﺑــﻂ ﻧﻈــﺮ از، واﺑﺴــﺘﮕﯽ ﺑــﻪ ﭘــﺎداش  ﭘــﺎﯾﯿﻦ در
ﺛﺒـﺎت  ﺑﯽ و ﻌﺎلﺳﺮﮔﺮدان، ﻏﯿﺮﻓﭼﻨﯿﻦ اﻓﺮادي  (.91) ﺳﺮدﻣﺰاﺟﻨﺪ
و ﺳ ــﺨﺘﯽ ﺧﯿﻠ ــﯽ زود ﺗﺴ ــﻠﯿﻢ  ﻣﻼﯾﻤ ــﺎتدر ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﻧﺎ و ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ
ﮐﻨﻨﺪ  ﻧﺪرت ﺑﺮاي دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻼش ﻣﯽ ﻪﺑ . آﻧﻬﺎﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
ﭘـﺎﯾﯿﻦ(.  ﭘﺎﻓﺸـﺎري و اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮك درﻣﺎن در آﻧﻬـﺎ زﯾـﺎد اﺳـﺖ ) 
 ﺑﯿﺸـﺘﺮ  اﺣﺘﻤـﺎل  ﺎﻓﺸـﺎري ﺑـﺎ ﭘ در ﭘـﺎﯾﯿﻦ  ﻧﻤﺮهﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد  3آرﻧﺎﺋﻮ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ  از دﯾﮕﺮ وﯾﮋﮔﯽ .(72) اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه درﻣﺎن ﺗﺮك
 ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﻮﻟﯿﺖﺌﻣﺴ، ﺑﻮدن ، ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎديﻣﻼﻣﺘﮕﺮﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﮐﻨﻨﺪ و ﯾﺎ  ﮐﺎره رﻫﺎ ﻣﯽ درﻣﺎن را ﻧﯿﻤﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﯽ اﺳﺖ. آﻧﻬﺎو ﻧﺎﺗﻮاﻧ
 دﻫﻨ ــﺪدر ﻃ ــﻮل درﻣ ــﺎن ﺑ ــﻪ ﻣﺼــﺮف ﻣ ــﻮاد دﯾﮕ ــﺮ اداﻣ ــﻪ ﻣ ــﯽ 
ﻧﺸﺎن . داردي ﻗﻮ راﺑﻄﻪي ﺧﻮدراﻫﺒﺮ ﺑﺎ 4ﻣﻦ)ﺧﻮدراﻫﺒﺮي ﭘﺎﯾﯿﻦ(. 
اﻓﺮادي  دارﻧﺪ، ﻦﯾﯿﭘﺎي ﺧﻮدراﻫﺒﺮ ي ﮐﻪداﻓﺮﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ا داده
 اﻫـﺪاف ي ﺮﯿﮕﯿﭘ و ﺛﺒﺎت در وﻫﺴﺘﻨﺪ  5ﺮﮐﻨﻨﺪهﯿﺧﻮدﺗﺤﻘو  ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ
ي ﺑـﺮا  ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﻋﺎﻣﻞ ﮏﯾ ﻦﯾﯿﭘﺎ يﺧﻮدراﻫﺒﺮ. (82ﻧﺎﺗﻮاﻧﻨﺪ )
 دو ﻫـﺮﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻧﻮﺟـﻮﯾﯽ در . اﺳـﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪﯽ واﺑﺴـﺘﮕ 
 نﮐﻨﻨـﺪﮔﺎ ﻣﺼـﺮف و ﻣـﻮاد ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺼـﺮف ﮔـﺮوه
. (82ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ )  ،ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ،ﻦﯿﻣﺘﺎﻣﻔﺘﺎﻣ
، ﺛﺒـﺎت  ﯽﺑ ـﯽ، اﮐﺘﺸـﺎﻓ ﯽ، ﺗﮑﺎﻧﺸ ـ ،دارﻧﺪ ﺑﺎﻻ ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ ﮐﻪي اﻓﺮاد
و  ﺪﻧﺷـﻮ ﻣـﯽ  ﺗﻮﺻـﯿﻒ  ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ  و وﻟﺨﺮج، ﺗﻨﺪﺧﻮ، ﺮﯾﭘﺬ ﮏﯾﺗﺤﺮ
، ﻧﺎﺳــﺎزﮔﺎر، ﻔﺘﻪﯿﺧﻮدﺷ ــآﻧﻬ ــﺎ ﮐ ــﻪ ﻫﻤﮑــﺎري ﮐﻤ ــﯽ دارﻧــﺪ، 
 ﻫـﺎي  ﻣﻬﺎرت .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻃﻠﺐ ﻓﺮﺻﺖ و اي ﻨﻪﯿﮐﯽ، ﺷﺎﮐ، ﺮﯿﮔ ﺧﺮده
ﺳـﻮق  ﺎدﯿ ـاﻋﺘ يﻮﺳ ـﺑـﻪ اﻓﺮاد را ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  ﺑﻌﺪ ﻦﯾا در ﻒﯿﺿﻌ
ﻣﺎدي، ﻋﯿﻨﯽ و اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺧﻮدﻓﺮاروي ﭘﺎﯾﯿﻦ،  .(92)دﻫﺪ 
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ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل  ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺧﺼﻮﺻـﯿﺎت ﻋﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﭘﺮﻣﺪ ،درﻋﯿﻦ ﺣﺎل
ي ﺧﻮدﻓﺮارو ،1ﻮنﺑﻪ ﺑﺎور ﯾ. ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖﺷﺨﺼﯿﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 در اﺧــﺘﻼلدﻟﯿــﻞ  ﺑــﻪ ،ﻣــﻮاد ﮐﻨﻨــﺪﮔﺎن ﻣﺼــﺮف در ﺑــﺎﻻ
 ﺑـﻮدن  ﭘـﺎﯾﯿﻦ ، ﻮنﯾ ـ ﻧﻈـﺮ  ﺧـﻼف  ﺑﺮ. (82) اﺳﺖ 2ﯽﺳﻨﺠ ﺖﯿواﻗﻌ
 ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﯽ  دﻫـﺪ  ﯽﻣ ـ ﻧﺸـﺎن  ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  دري ﺧﻮدﻓﺮارو
 . اﺳﺖ ﻣﺨﺘﻞ آﻧﻬﺎ ﺮتﯿﺑﺼﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و ﯽ اﺧﻼﻗ ﭼﻨﺪان
ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و وﻟـﻊ ﻣﺼـﺮف در دو  ﻣﯿﺎن راﺑﻄﻪ
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮔﺮوه واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﻣﻔﺘـﺎﻣﯿﻦ و ﮐﻮﮐـﺎﯾﯿﻦ 
، ﻫــﻢ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ــﻪ دارﻧ ــﺪ ﻧﻮﺟــﻮﯾﯽ ﺑ ــﺎﻻي ﮐــﻪ اداﻓ ــﺮ .(13، 03)
ﻣﺤﺮك ﺣﺴﺎﺳﻨﺪ.  يﺑﺨﺶ و ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎ آرام يداروﻫﺎ
ﯽ ﻨﯿدوﭘـﺎﻣ  4Dﺮﻧـﺪه ﯿﻦ و ﮔﯿﺮ اﻧﺘﻘـﺎل دوﭘـﺎﻣ ﯿﺮ ﻣﺴ ـﺑ ـاﯾﻦ داروﻫـﺎ 
ﻫﺎ ﻓﻘﻂ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻌﺪ ﻧﻮﺟـﻮﯾﯽ در اﺑﻌـﺎد  ژن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺆﺛﺮﻧﺪ. 
(. 91) را ﺑﺎ ﻣﺴﯿﺮ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺴـﺘﻌﺪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﮑﺎﻧﺸـﯽ، ﺧـﺮوج از درﻣـﺎن و  ﻬﺎ ﻫﻢآﻧ
وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد و ﺷﺨﺼـﯿﺖ  ﻪراﺑﻄ ﺑﺮرﺳﯽ (.53) ﻋﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﺸـﺎن داد  ،ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد  ﻻتزﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼ در
 .(23) وﻟﻊ ﻣﺼﺮف در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ ﺑﺎﻻ ارﺗﺒﺎط دارد
ﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺸﻪ ﺑﺎ وﺑﻌﺪ ﻫﻤﮑﺎري  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯿﺎن
ﻣﯿﺰان  ،ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻤﺮه ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶﺷﺖ. وﺟﻮد داوارون ﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﻤ
. ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻌﺪ ﻫﻤﮑـﺎري در ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽوﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺸﻪ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻫ ــﺎي ﭘ ــﺬﯾﺮش  از زﯾﺮﻣﺆﻟﻔ ــﻪﮔﺮﻓﺘ ــﻪ  ﺸ ــﺄت، ﻧﺣﺎﺿــﺮ ﭘ ــﮋوﻫﺶ
اﻓـﺮادي ﮐـﻪ در ﭘـﺬﯾﺮش ﺑـﻮد. رﺣﻢ و  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻫﻤﺪﻟﯽ، ﯾﺎري
ﺑـﺎ و  ﻣﺘﻌﺼﺐ و ﻏﯿﺮدوﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  دارﻧﺪ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﻏﯿﺮاﺧﻼﻗـﯽ  ،دارﻧﺪ ﯽﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺘﻔﺎوﺗوﯾﮋه  ، ﺑﻪدﯾﮕﺮان
 ،دﻟـﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ دارﻧـﺪ ﮐﻨﻨﺪ. ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻫـﻢ  و ﻧﻘﺎداﻧﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﯽ
ﺎ و درد و رﻧـﺞ ﻫ ـﻬﺎ ﻗﺎدر ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺑـﺎ ﻫﯿﺠـﺎن ﻧﻨﺪ. آﻫﺴﺘ اﺣﺴﺎس ﺑﯽ
دﯾﮕﺮان ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﻨـﺪ و ﺗﻤـﺎﯾﻠﯽ ﺑـﻪ اﺣﺘـﺮام ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﺑـﻪ 
اﻓـﺮاد ﺑـﺎ اﻣﺘﯿـﺎز ﭘـﺎﯾﯿﻦ در ﻫﺎي دﯾﮕﺮان ﻧﺪارﻧﺪ.  ارزش اﻫﺪاف و
ﯾﺎري، ﺧﻮدﻣﺤﻮر، ﺧﻮدﭘﺮﺳﺖ و ﺧﻮدﺧﻮاه و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕـﺮان 
ﻧﺪارﻧـﺪ و ﮔﺮوﻫـﯽ ﺑﻪ ﮐـﺎر  ﯽﺗﻤﺎﯾﻠ ﭼﻨﯿﻦ اﻓﺮادي. اﻧﺪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﯽ
  ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ  ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﻮﻟﯿﺖﺌﺗﻨﻬـﺎ ﻋﻤـﻞ ﮐﻨﻨـﺪ و ﻣﺴـدوﺳـﺖ دارﻧـﺪ 
  . ﺑﭙﺬﯾﺮﻧﺪ
 ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس رﺣﻢ از ﺑﻌﺪ ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻤﺮه ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
 ،اﻧـﺪ  ز اﻧﺘﻘﺎم ﮔﺮﻓﺘﻦ از اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺻﺪﻣﻪ زدهاﮔﯿﺮﻧﺪ،  ﻣﯽ
ﺎ ﯾ ـﺻـﻮرت آﺷـﮑﺎر  ﻪﺑ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖﺑﺮﻧﺪ. اﻧﺘﻘﺎم ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﻟﺬت ﻣﯽ
ﺻـﻮرت اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ  ﻪﺑ ـاﯾـﻦ اﻓـﺮاد د. ﺷـﻮ ﭘﻨﻬـﺎﻧﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﻫـﺎي ﻓﺮاﻣﻮﺷـﯽ ﻋﻤـﺪي، ﻟﺠﺎﺟـﺖ و ﺑـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ،3ﻣﻬﺎﺟﻢ -ﻣﻨﻔﻌﻞ
  (.43، 23) ﺷﻮﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ اﻧﺪازي اﻣﻮر ﺗﻌﻮﯾﻖ ﺑﻪ
دﻫـﯽ، ﺷـﯿﻮه ﺧـﻮدﮔﺰارش  وري ﮐﺮد ﮐـﻪ ﮐـﺎرﺑﺮد ﺑﺎﯾﺪ ﯾﺎدآ
ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ  درﻣـﺎنﻧﺸـﺪن   ﮐﻨﺘـﺮل ﻫـﺎ و ﮐـﻢ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺗﻌـﺪاد
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻣﺤـﺪودﯾﺖ درﻣـﺎﻧﯽ و...( )دارودرﻣـﺎﻧﯽ، روان 
  1 ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد.
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
آﻗـﺎي  ،ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻋﺘﯿـﺎد ﮐﺎرﮐﻨﺎن  ﺗﻤﺎماز 
 ﻋﻠـﯽ ﺮ آﻗﺎي دﮐﺘ ،ﺷﻬﺮﮐﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ آﻓﺘﺎب دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ
ﻋﺴـﮕﺮي ﮐـﺎﻣﺮان آﻗﺎي دﮐﺘﺮ  ﻓﺮﻫﻮدﯾﺎن در آﻓﺘﺎب ﻣﻬﺮورزي و
ﺑـﺮاي ﮐﻤـﮏ در  ري ﻋﺒﺎدي در ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﺷـﻬﺮ  ﻣﺤﻤﺪ و آﻗﺎي
  .ﺷﻮد ﻫﺎ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدآوري داده
ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷـﺪ ﻧﺎﻣﻪ دوره  اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎن]
  .[اﺳﺖﺳﻮم 
ﺎﻟﯽ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣ ـ]
  .[ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 esuba ecnatsbuS .H italadE ,H iraithkE ,A irkoM .1
 iraithkE ,RM idammahoM :nI .noitcidda dna sredrosid
 yrtaihcysP fo koobtxeT nainarI .srotide ,M imesaG ,H
 fo ytisrevinU narheT :narheT .tnedutS lacideM rof
 ]naisreP[ .9002 ;secneicS lacideM
 .)CDONU( emirC dna sgurD no eciffO snoitaN detinU .2
 noitacilbuP snoitaN detinU :ASU .troper gurd dlroW
 .0102 ;selaS
 ypareht laroivaheb-evitingoc fo ssenevitceffE .F inemoM .3
 fo ytilauq gnivorpmi dna etiteppa gnisaerced no puorg
 tnemtaert enodahtem rednu stcidda gurd fo efil
 ,secneicS noitatilibaheR fo ytisrevinU narheT .]noitatressid[
 ]naisreP[ .9002 ;ygolohcysP lacinilC fo tnemtrapeD
 a sa noitcidda gniganaM .RM madagoM itameN  .4
 ]naisreP[ .7-46:5&4 ;8002 .ddA J .noitidnoc cinorhc
 fo semoctuo mret-gnol ehT .J aloiccaC ,G ossavoB .5
 vaheB J .stneitap ecnanetniam enodahtem yb esu gurd
 .303-092:)3(03 ;3002 .seR vreS htlaeH
 tceffe ehT .M nosseeT ,J ssoR ,S ekraD ,A nosmailliW  .6
 semoctuo htnom-21 no esu eniacoc fo ecnetsisrep fo
 lohoclA gurD .ecnedneped nioreh fo tnemtaert eht rof
  .003-392 :)3(18 ;6002 .dnepeD
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Relationship between Craving for Methamphetamine  
and Personality Characteristics among Patients  




Objectives: The aim of this study was to determine the relationship between 
craving for methamphetamine and personality characteristics of patients under 
methadone maintenance treatment (MMT). Method: Eighty patients under 
MMT were chosen from Iranian National Centers for Addiction Study, Aftab 
Society, Aftab-e-Mehrvarzi, and a private infirmary and thereafter answered to 
Temperament and Character Inventory (TCI) and Desires for Drug Questionnaire 
(DDQ). Data analysis was done by one-sample t-test and Pearson correlation 
coefficient. Results: The results showed that the subjects obtained higher than 
the norm scores in novelty seeking and harm avoidance and lower than the 
norm scores in reward dependence, self-directedness, cooperativeness and self-
transcendence. Furthermore, craving for methamphetamine had a positive 
correlation with novelty seeking (p<0.002), but negative correlation with 
cooperativeness (p<0.001). Conclusion: Through recognizing personality traits and 
the amount of craving for drug in patient on MMT, it is possible to predict 
whether they stay in or leave the treatment. 
 
Key words: personality traits; temperament and character; craving; methamphetamine; 
methadone maintenance treatment (MMT) 
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